
كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شهرسـتان    عوامل موثر در ميزان پذيرش رژيم داروئي بيماران مبتلا به تب مالت مراجعه: عنوان

 1374بانه در سال 

  قادر صالح نژاد عيسي كند :نام دانشجو

   )داخلي و جراحي(پرستاري كارشناس ارشد : رشته و مقطع تحصيلي

  وجيهه ارتقايي: استاد راهنما

  دييدكتر اصغر حم :اساتيد مشاور

  32: شماره پايان نامه

  

عوامل موثر در ميزان پذيرش رژيم داروئي بيماران مبتلا بـه   يك مطالعه توصيفي تحليلي كه به منظور  تعيين اين پژوهش: مقدمه

  .انجام گرفته است 1374تب مالت مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان بانه در سال 

مراكز بهداشتي درماني شهرستان بانـه تشـكيل داده    بيمار مبتلا به تب مالت مراجعه كننده به 60مورد پژوهش را  افراد :روش كار

مشخصـات  . كه از سه قسمت تشكيل شده بود)مصاحبه منظم(ها پرسشنامه سال بود ابزار گردآوري داده 70تا  16كه سن آنها بين 

  .فردي، اجتماعي، متغيرهاي مربوط به الگوي بارو بهداشتي و سوالات مربوط به ميزان پذيرش رژيم دارويي بود

. درك فرد از استعداد ابتلا به عوارض بيماري تب مالت. درك فرد از وخامت بيماري تب مالت(پنج جزء مدل باورهاي بهداشتي شال

آزمون گرديد و ارتباط آنها بـا ميـزان   ) درك فرد از موانع و مزاياي پذيرش رژيم دارويي و ميزان انگيزش فرد در مورد حفظ سلامت

  .شد پذيرش رژيم دارويي بررسي

درصـد از پـذيرش ضـعيف     7/51مورد پژوهش از پذيرش خـوب و   افراددرصد  3/48دهد كه نتايج بدست آمده نشان مي  :هايافته

رژيم دارويي بر خوردار بودند درك بيماران تب مالتي از استعداد ابتلا به عوارض ناشي از بيمـاري تـب مالـت و درك بيمـاران تـب      

داري بـين ديگـر   ارتبـاط معنـي  . داري وجود داشتارويي و ميزان پذيرش رژيم دارويي ارتباط معنيمالتي از مزاياي پذيرش رژيم د

داري بين ميزان تحصيلات و ميان پذيرش رژيم دارويـي  ارتباط معني. اجزا مدل باورهاي بهداشتي با ميزان پذيرش رژيم ديده نشد

  .كرددارويي نيز افزايش پيدا مي وجود داشت يعني با افزايش ميزان تحصيلات ميزان پذيرش رژيم

داري وجود داشت يعني اينكه ميزان پذيرش رژيم همچنين بين شغل و ميزان در آمد و ميزان پذيرش رژيم دارويي ارتبـــاط معني

يـي نيـز   دارها و كارمندان بيشتر از ساير مشاغل بود همچنين با بالا رفتن ميزان در آمـد ميـزان پـذيرش رژيـم دارو    دارويي در خانه

كرد بين جنس، سن، ضعيت تĤهل، طول مدت بيماري، محل سـكونت، قوميـت، سـابقه بيمـاري در فاميـل، محـل       افزايش پيدا مي

زندگي مبتلايان، محل كار فاميل در اداره بهداشت، داشتن علاقه به كسب اطلاعات جديد در مورد بيمار مبتلا با اقوام مبتلا ارتبـاط  

  .داري وجود نداشتمعني

  

  .تب مالت، رژيم دارويي، پذيرش و مدل باورهاي بهداشتي :كليديهاي اژهو

  

  


